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резюме
Цель – определить наиболее значимые категории Международной классификации функционирования (МКФ), 
позволяющие дать объективную информацию о биопсихосоциальном состоянии пациентов, перенесших новую 
коронавирусную инфекцию COVID-19, и выбрать наиболее эффективные методы реабилитации на основании реа-
билитационного диагноза каждой группы больных.
Методы и материалы. На базе клиники ПСПбГМУ им. И. П. Павлова в течение 2 недель проведен курс медицин-
ской реабилитации пациентам, перенесшим новую коронавирусную инфекцию в тяжелой и среднетяжелой степени 
течения. Сформированы две группы: ЭГ1 – 25 человек, участвующих в программе реабилитации с применением 
физических упражнений, и ЭГ2 – 39 человек с применением физических упражнений и физиотерапевтического 
лечения. Составлен категориальный реабилитационный профиль пациентов по доменам МКФ.
Результаты. В результате применения программы медицинской реабилитации выявлено статистически значимом 
улучшение показателей в ЭГ 2. Функция дыхания (проба Штанге) улучшилась на 14,6 %, функциональное состояние 
сердечно-сосудистой системы по показателю ДАД – на 3,9 %. Анализ результатов категории МКФ «Активность и 
участие» выявил статистически значимое улучшение показателей двигательной пробы (6МШТ) в обеих группах: на 
11,9 % в ЭГ2 и на 20,6 % в ЭГ1.
Заключение. В результате применения программы медицинской реабилитации выявлено достоверное улучшение 
показателей двигательной, дыхательной и сердечно-сосудистой функции, особенно в ЭГ2. Таким образом, данные иссле-
дования подтверждают актуальность проблемы, нерешенные задачи и перспективы научных изысканий по данной теме.
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Summary
The objective was to determine the most significant categories of ICF that allow us to provide objective information 
about the biopsychosocial state of patients who have suffered a new coronavirus infection COVID-19 and to choose the most 
effective methods of rehabilitation based on the rehabilitation diagnosis of each group of patients.
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ВВедение
Пандемия, вызванная SARS-CoV-2 (COVID-19), 
является серьезным вызовом для мировой медицин-
ской науки и практического здравоохранения [1]. 
Специалисты здравоохранения во многих странах 
рассматривают вопросы не только лечения острой 
стадии заболевания, но и средства и методы восста-
новления и возвращения пациентов к обычной жиз-
ни. Вопросы медицинской реабилитации пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию, 
вызвали интерес представителей всех медицинских 
специальностей во многих странах. Появилось боль-
шое число публикаций ученых всего мира. Подходы 
и методики медицинской реабилитации различны, 
но все ученые склоняются к ее необходимости.
E. Clini et al. (2020) [2, 3] подчеркивают роль ре-
спираторной реабилитации в период пандемии 
COVID-19, говоря о том, что респираторная реаби-
литация – это структурированная нефармакологи-
ческая терапия, состоящая из трех этапов: оценка, 
вмешательство и повторная оценка (оценка, прежде 
всего, функционального характера, с особым внима-
нием к состоянию сознания, респираторной, карди-
ологической, моторной функции и качеству жизни).
Отечественные специалисты считают, что пан-
демия COVID-19 может охватить несколько мил-
лионов человек во всем мире. Предположительно, 
5–15 % из них будут нуждаться в медицинской реа-
билитации после перенесенной пневмонии и остро-
го респираторного дистресс-синдрома. Учитывая 
масштабы пандемии, по самым скромным расчетам, 
пациентов, нуждающихся в медицинской реабили-
тации только в России, будет несколько десятков 
тысяч человек, что потребует значительных затрат 
от здравоохранения, а также разработки иннова-
ционных и экономически приемлемых методов ме-
дицинской реабилитации. Несмотря на отсутствие 
значительного опыта в медицинской реабилитации 
пациентов непосредственно с COVID-19, современ-
ная медицина имеет богатый опыт в медицинской 
реабилитации и санаторно-курортном лечении па-
циентов с болезнями органов дыхания и другими 
соматическими заболеваниями [4].
Г. Е. Иванова и др. (2020) [5] пишут о том, что 
наиболее перспективными для респираторной 
реабилитации являются первые 2 месяца после 
острого периода коронавирусной инфекции – 
это период терапевтического окна. Пациенты с 
COVID-19 должны быть обследованы для плани-
рования индивидуальной программы медицинской 
реабилитации (ИПМР) и оценки безопасности пла-
нируемых реабилитационных мероприятий.
По мнению А. Н. Разумова и др. (2020) [6], реа-
билитационные мероприятия позволят значимо 
восстановить дыхательную функцию у пациен-
тов, улучшить качество жизни, сократить сроки 
временной нетрудоспособности и уменьшить 
число случаев первичной инвалидности. Физи-
ческие упражнения являются ядром программ 
реабилитации пульмонологических больных, 
их влияние зависит от способа, интенсивности, 
времени и места проведения. Упражнения ока-
зывают положительное влияние на физическое, 
психическое здоровье и качество жизни пациен-
тов с COVID-19.
В качестве основных методик по реабилитации на 
данном этапе специалистами России и других стран 
предлагаются различные методы воздействия. 
P. Thomas et al. (2020) [7] отмечают, что для паци-
ентов, перенесших COVID-19, важную роль игра-
ет реабилитация в виде физических упражнений, 
мобилизации и физиотерапии.
Отечественные ученые считают необходимым 
применение вибрационного и компрессионного 
массажа грудной клетки, вибродренирования, 
методов лечебной физкультуры и дыхательной 
гимнастики [4, 8], ингаляционной терапии [4], 
проведения аэроионотерапии [8].
Из физиотерапевтических методик рекомен-
дуются электростимуляция диафрагмы и мышц 
грудной клетки, электрофорез, низкоинтенсивная 
лазеротерапия, импульс-терапия (синусоидальные 
модулированные, диадинамические) с локализа-
цией на области грудной клетки [4], применение 
инфракрасного лазерного излучения, нормокси-
ческой баротерапии и электромагнитного излу-
чения крайне высокой частоты (КВЧ-терапии), 
низкочастотной  магнитотерапии [8], ультравысо-
кочастотной терапии  (УВЧ), светотерапии, индук-
тотермии, ультрафиолетового (УФО) облучения, 
Methods and materials. On the basis of the clinic of the Pavlov University, a course of medical rehabilitation was conducted 
for 2 weeks for patients who had suffered a new coronavirus infection in severe and moderate degree of course. 2 groups were 
formed: EG1-25 people participating in the rehabilitation program with the use of physical exercises and EG2 – 39 people with 
the use of physical exercises and physiotherapy. A categorical rehabilitation profile of patients by ICF domains was compiled.
Results. As a result of the application of the medical rehabilitation program, a statistically significant improvement in the indicators 
in EG 2 was revealed. The respiratory function (the Barbell test) improved by 14.6%, the functional state of the cardiovascular system 
according to the DBP indicator by 3.9%. The analysis of the results of the ICF category «activity and participation» revealed a 
statistically significant improvement in the motor test parameters (6MSHT) in both groups: by 11.9 % in EG2 and by 20.6 % in EG1.
Conclusions. The results of the study indicate the positive impact of the proposed program of medical rehabilitation and 
confirm the relevance of the problem, unsolved problems and prospects for scientific research on this topic.
Keywords: medical rehabilitation, COVID-19, breathing exercises, ICF categories
For citation: Afanasyeva V. V., Potapchuk A. A., Chernysh N. V. Application of categories of the International classification of 
functioning in the organization of medical rehabilitation of patients who have suffered a new coronavirus infection COVID-19. The 
Scientific Notes of Pavlov University. 2019;27(4):53–61. (In Russ.). DOI: 10.24884/1607-4181-2019-27-4-53-61.
* Corresponding author: Victoria V. Afanasieva, Pavlov University, 6-8, L’va Tolstogo str., Saint Petersburg, 197022, Russia. E-mail vika.akdo@mail.ru.
Afanasyeva V. V. et al. / The Scientific Notes of Pavlov University Vol. XXVII № 4 (2020) P. 53–61
55
инфра красного (ИФ) облучения, электрофореза 
лекарственных препаратов, галотерапии [9].
C. R. Richardson et al. (2019) [10] пришли к вы-
воду, что существуют настолько убедительные 
доказательства пользы легочной реабилитации 
для качества жизни, связанного со здоровьем, 
что дальнейшие исследования в этой области не 
требуются. Мероприятия, использующие такие 
технологии, как Интернет и носимые устройства, 
показали перспективность в поддержке физиче-
ской активности на дому.
Использование Международной классифика-
ции функционирования (МКФ) позволит уйти от 
оценки каждого пациента как пациента с легоч-
ной патологией. МКФ способствует комплексной 
оценке больного с учетом предшествующей инва-
лидизации, вызванной возрастными изменения-
ми, инсультом, сердечной патологией, сахарным 
диабетом или онкологией. Статистика по доменам 
МКФ даст истинную информацию о задачах в ре-
абилитации пациентов с COVD-19. В настоящий 
момент еще не существует доказательной базы для 
оптимальной программы реабилитации пациента 
с коронавирусом [11].
Научных работ, посвященных проблеме реабили-
тации больных, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19 с позиции МКФ, пока нет. В 
литературе приведены методики и способы реабили-
тации больных, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, но оценка реабилитационного 
потенциала с позиции МКФ [12] не представлена. 
Общепринятая система реа билитационных меро-
приятий не создана. В связи с этим разработка мето-
дов оценки реабилитационного профиля, критериев 
эффективности медицинской реабилитации боль-
ных, перенесших новую коронавирусную инфек-
цию COVID-19, соответствует требованиям времени.
Цель работы – определить наиболее значимые 
категории МКФ, позволяющие дать объективную 
информацию о биопсихосоциальном состоянии 
пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19, и выбрать наиболее эффек-
тивные методы реабилитации на основании реаби-
литационного диагноза каждой группы больных.
методы  и  материалы
На базе клиники ПСПбГМУ им. И. П. Павлова с 
20.04.2020 г. по 01.08.2020 г. был развернут центр по 
лечению больных с коронавирусной инфекцией. 
Часть пролеченных в центре пациентов, перенес-
ших новую коронавирусную инфекцию в тяжелой 
и среднетяжелой степени тяжести, были повтор-
но госпитализированы через 1–2 месяца после 
выписки с целью проведения курса медицинской 
реабилитации.
В период с сентября по ноябрь включительно 
были госпитализированы 95 пациентов. В исследо-
вании приняли участие 64 пациента, средний воз-
раст – 57,8 года (стандартное отклонение – 12,6), 
25 мужчин (средний возраст – (58±11,6) года) и 
39 женщин (средний возраст – (57,6±13,3) года). 
Для оценки влияния программы медицинской 
реабилитации на клинические, лабораторные, ин-
струментальные, психофизиологические показа-
тели больные, перенесшие новую коронавирусную 
инфекцию, были разделены на 2 группы. Экспери-
ментальную группу 1 (ЭГ1) составили пациенты, 
получающие дыхательную гимнастику, лечебную 
физкультуру с акцентом на тренировку силовой 
выносливости мышц и скандинавскую ходьбу. 
Т а б л и ц а  1
Краткий набор категорий Международной классификации функционирования, ограничений 
 жизнедеятельности и здоровья и методы оценки функционального статуса больных,  
перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19 
T a b l e  1
A brief set of categories of the International Classification of Functioning, Life and Health Limitations  
and methods for assessing the functional status of patients with a new coronavirus infection COVID-19
Код по МКФ Категория МКФ Методы оценки
b130 Волевые и побудительные функции SF 36
b134 Функция сна САТ тест
b152 Эмоциональные функции (Шкала MMSE)
b280 Ощущение боли Визуальная аналоговая шкала (ВАШ)
b420 Функция артериального давления Измерение среднего артериального  давления, 
диастолического артериального давления
b440 Функция дыхания Проба Штанге, индекс А/Г  
(апное/гипопное сна)
b455 Функция толерантности к физической нагрузке Шкала выраженности одышки Medical 
Research Council Dyspnoea Scale (MRC)
s410 Структура сердечно-сосудистой системы Эхо-КГ (ДД в ЛА)
s430 Структура дыхательной системы Компьютерная томография
d230 Управление уровнем собственной активности Шкала Рэнкин
d 450 Ходьба Двигательная проба (6МШТ)
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Пациенты экспериментальной группы 2 (ЭГ2) 
получали дыхательную гимнастику,  лечебную 
физкультуру с акцентом на тренировку силовой 
выносливости мышц, скандинавскую ходьбу и фи-
зиотерапевтические процедуры.
В ЭГ1 вошли 25 пациентов: 12 мужчин, 
(59,5±13,5) года, и 13 женщин, (65±11,2) года. В ЭГ2 
вошли 39 пациентов: 13 мужчин, (56,5±9,8) года, и 
26 женщин, (54±13) года.
Все пациенты были обследованы: проведены 
ПЦР на коронавирус, компьютерная томография 
легких, клинический и биохимический анализ 
крови, спирометрия, респираторный мониторинг, 
эхокардиография (Эхо-КГ) сердца; функциональ-
ные пробы – тест с 6-минутной ходьбой, проба 
Штанге, анкетирование по шкале Ренкин, шкале 
MMSE, SF36, MRS – одышка, CAT-тест.
С целью проведения программы реабилитации 
пациентов, перенесших COVID-19, была сформиро-
вана мультидисциплинарная команда специалистов 
в составе врача-пульмонолога, врача функциональ-
ной диагностики, врача по лечебной физкультуре, 
врача-физиотерапевта, врача-рентгенолога, врача-
терапевта, клинического психолога, психотерапевта.
После лабораторного, инструментального об-
следования и осмотра пациентов врачами-специ-
алистами врач по лечебной физкультуре определял 
двигательный режим. Программа реабилитации 
состояла из следующих компонентов:
1) в 10.00 проводилась дыхательная гимнасти-
ка в зале лечебной физкультуры (ЛФК) в течение 
30 мин ежедневно; 
2) в 15.00 проходили занятия лечебной гим-
настикой в зале ЛФК с акцентом на тренировку 
 силовой выносливости мышц в течение 45–50 мин 
через день;
3) в 18.00 проводилась скандинавская ходьба на 
улице в течение 50–60 мин через день. 
По показаниям пациенты получали физиоте-
рапевтические процедуры (лазеротерапию ИК- 
лазером на области проекции легких, 10 процедур, 
или ультразвуковую терапию на области проекции 
легких по методике Шеиной, 10 процедур). Курс 
реабилитации составил 2 недели. Для регистрации 
полученных результатов клинического обследова-
ния больных использовали индивидуальные фор-
мализованные карты.
Нами был апробирован базовый набор доменов 
функционирования, ограничений жизнедеятель-
ности, социального участия и активности паци-
ентов по классификации МКФ для построения 
категориального реабилитационного профиля 
пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19.
Впервые представлен способ определения реа-
билитационного профиля на основе медицинского 
кластера базового набора МКФ, с использованием 
которого целенаправленно применялась програм-
ма реабилитации.
Нами были выбраны специализированные ка-
тегории МКФ, наиболее полно  характеризующие 
био психосоциальное состояние пациентов, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19. Тщательно изучены представленные 
категории МКФ, вошедшие в состав комплексно-
го и краткого набора МКФ для реабилитации (ICF 
REHABILITATION SET, https://www.icf-research-
branch.org), рекомендованные ВОЗ в работе 
Т а б л и ц а  2
Значения показателей функции, структуры, активности  и участия пациентов ЭГ1 и ЭГ2   
в определителях МКФ
T a b l e  2
Values of the function, structure, activity, and participation of EG1 and EG2 patients in the ICF determinants
Показатель ЭГ1 (n=25) ЭГ2 (n=39)
Категории «Функции организма»
Волевые и побудительные функции (0,8±0,8) (1,6±0,9)
Функция сна (1,3±1) (1,4±0,9)
Эмоциональные функции 0 0
Функция боли (0,8±1,2) (2,1±1,9)
Функция артериального давления (0,2±0,5) (0,2±0,5)
Одышка по шкале MRS (1,2±1) (1,1±0,8)
Индекс А/Г (апное/гипопное сна) (1±1,04) (0,8±1,1)
Категории компоненты «Структуры организма»
Структура сердечно-сосудистой системы (0,4±0,6) (0,1±0,4)
Структура дыхательной системы (2,3±0,7) (2,2±1)
Категории компоненты «Активность и участие»
Управление уровнем собственной активности (0,6±0,8) (0,5±0,7)
Ходьба (1,1±1) (0,9±1)
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 с  пациентами для реабилитации. В результате из-
учения базового набора МКФ для реабилитации, 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ по работе с 
данной классификацией, нами был выбран набор 
доменов из соответствующих категорий медицин-
ского кластера базового набора МКФ и сформи-
рован в краткую таблицу МКФ.
Для количественной оценки результативности и 
эффективности реабилита ционных мероприятий 
применялась МКФ, при этом была использована 
следующая универсальная шкала оценки нару-
шений: 0 (нет проблем: 0–4 %), 1 (легкие пробле-
мы: 5–24 %), 2 (умеренные проблемы: 25–49 %), 
3 (тяжелые про блемы: 50–95 %), 4 (абсолютные 
проблемы: 96–100 %). Использовали 7 доменов 
категории «Функции организма», 2 домена катего-
рии «Структуры организма» и 2 домена категории 
«Активность и участие»
Краткий набор категорий Международной 
классификации функционирования, ограничений 
жизнедеятельности и здоровья и методы оценки 
функционального статуса больных, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19, 
приведен в табл. 1.
Определяли показатели ограничения жизнеде-
ятельности пациентов по доменам, содержащимся 
в базовых наборах МКФ.
В соответствии с поставленными задачами ис-
следования в работе были использованы обще-
принятые критерии оценки эффективности ле-
чебного воздействия: инструментальные, функ-
циональные и психофизиологические методы 
исследования, методы оценки ограничений жиз-
недеятельности [13].
результаты  исследоВания  
и  их  обсуждение
В табл. 2; 3 приведены значения показателей ка-
тегории МКФ «Функции организма», «Структуры 
организма» и «Активность и участие».
Как видно из данных табл. 2; 3, у пациентов ЭГ1 
и ЭГ2 исходно выявлены нарушения волевых и 
побудительных функций, функции боли, функ-
ции дыхательной системы, управления уровнем 
собственной активностью. Нарушения структуры 
сердечно-сосудистой системы выявлены незначи-
тельно в обеих группах. Эмоциональные наруше-
ния, по данным психологического обследования, 
Т а б л и ц а  3
Категориальный профиль МКФ по разделам «Функции» (b), «Структуры» (s), «Активность и участие» (d) 
 пациентов групп ЭГ1 и ЭГ2, поступивших для медицинской реабилитации после перенесенной  
новой коронавирусной инфекции
T a b l e  3
ICF categorical profile by section: functions (b), structures (s), activity and participation (d) of EG1 and EG2 








0 1 2 3 4 0 1 2 3 4
Категории «Функции организма»
b130 Волевые и побудитель-
ные функции
b134 Функции сна
b152 Эмоциональные  
функции
b280 Ощущение боли




ности к физической 
нагрузке
Категории компоненты «Структуры организма»
s410 Структура сердечно- 
сосудистой системы
s430 Структура дыхательной 
системы
Категории компоненты «Активность и участие»
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проведенного по шкале оценки ментального ста-
туса MMSE, не выявлены как в ЭГ1, так и в ЭГ2. 
Наиболее значительные изменения отмечаются в 
структуре дыхательной системы у обеих групп, что 
связано с тяжестью перенесенного заболевания.
При анализе эффективности программы меди-
цинской реабилитации оценивали динамику функ-
ции дыхания, функции ходьбы и передвижения, 
функциональное состояние сердечно-сосудистой 
системы. Результаты приведены в табл. 4; 5.
Как видно из данных табл. 4, показатели дви-
гательной пробы (6МШТ) улучшились после про-
ведения реабилитации в обеих группах: на 11,9 % 
в ЭГ2 и на 20,6 % в ЭГ1. Достоверность различий 
р=0,0001 в ЭГ 2 и р=0,0002 в ЭГ1. Показатели 
функции дыхания (проба Штанге) улучшились на 
14,6  %  в ЭГ2 (достоверность различий р= 0,002) и 
на 4,1 % в ЭГ1 (достоверность различий р= 0,016) . 
В табл. 5 показано функциональное состояние 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем в ди-
намике. В обеих группах функциональное состо-
яние сердечно-сосудистой и дыхательной систем 
улучшилось. В ЭГ2 по показателю «Диастолическое 
артериальное давление» (ДАД) на 3,9 %  (достовер-
ность различий р= 0,02), «Систолическое артери-
альное давление» (САД) – на  3,1 % (достоверность 
различий р=0,06).     В ЭГ1 показатель САД улуч-
шился на 2,8 % (достоверность различий р=0,1).
Средний уровень сатурации кислорода при го-
спитализации не отличался в обеих группах. 
  Таким образом, у пациентов ЭГ1 и ЭГ2 выявле-
ны нарушения волевых и побудительных функций, 
ощущение боли, функции дыхания, управления 
уровнем собственной активности.  Нарушение 
структуры сердечно-сосудистой системы выяв-
лены незначительно в обеих группах, при этом 
отмечается существенное нарушение структуры 
дыхательной системы. 
После проведения программы медицинской 
реабилитации в течение 2 недель анализ динами-
ки функции ходьбы и передвижения,  функции 
дыхания в категориях МКФ, выявил улучшение 
показателей двигательной пробы (6МШТ) в обе-
их группах. Показатели функции дыхания (проба 
Штанге) улучшились более значимо  в ЭГ2. Функ-
циональное состояние сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем улучшилось в обеих группах, 
однако статистически значимая динамика наблю-
далась в ЭГ2 по показателю ДАД. Значимых изме-
нений в лабораторных показателях у пациентов 
не выявлено. 
Актуальность реабилитации у пациентов, пере-
несших COVID-19, не вызывает сомнения. Вероят-
но, что у выживших пациентов будет значительное 
нарушение функционирования нескольких доме-
нов, требующее постоянной поддержки [14]. Ме-
дицинская реабилитация должна стать обязатель-
ным компонентом оказания медицинской помощи 
пациентам с новой коронавирусной инфекцией 
COVID-19 с целью обеспечения мероприятий по 
профилактике развития осложнений, вторичной 
профилактике и улучшению качества их жизни 
[11]. Как показали исследования, программа ме-
дицинской реабилитации пациентов, перенесших 
COVD-19, должна быть комплексной и включать 
в себя дыхательную гимнастику, лечебную физ-
культуру, скандинавскую ходьбу, физиотерапев-
тическое воздействие. Индивидуальная программа 
реабилитации зависит от степени поражения лег-
ких. Наиболее существенная положительная дина-
мика наблюдается в доменах «Функция дыхания» 
и «Функция артериального давления», в домене 
категории «Активность» и «Участие – ходьба». 
Рекомендуется использовать МКФ как инструмент 
современной стандартизованной оценки эффек-
тивности медицинской реабилитации. 
Предложенная программа медицинской реаби-
литации и метод оценки реабилитационного про-
филя помогут уменьшить временные затраты на 
заполнение таблиц МКФ и могут быть удобными 
инструментами для специалистов мультидисцип-
линарных команд, участвующих в реабилитации 
пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию.
Т а б л и ц а  4
Динамика функции дыхания и функции ходьбы и передвижения в определителях МКФ  
и единицах измерения показателей 
T a b l e  4
Dynamics of respiration function and walking and movement functions in the ICF determinants  
and units of measurement of indicators
Функция дыхания и функция ходьбы ЭГ1 (n=25) ЭГ2 (n=39)
определитель показатель определитель показатель
Проба Штанге, с До лечения (1,5±1,5) (46±19) (1,3±1,2) (44,9±14)
После лечения (1,4±1,4) (48±20) (0,6±0,9) (52,6±13)
р-уровень 0,16 0,016 0,09 0,002
Двигательная 
проба (6МШТ), м
До лечения (1,1±1) (396±104) (0,9±1) (434,8±95)
После лечения (0,4±0,7) (499±110) (0,4±0,7) (494±108)
р-уровень 0,003 0,0002 0,04 0,0001
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ВыВоды
1. Определены наиболее значимые категории 
МКФ, позволяющие дать объективную информа-
цию о биопсихосоциальном состоянии пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию в 
среднетяжелой и тяжелой формах. Нами был выбран 
набор доменов из соответствующих категорий базо-
вого набора МКФ и сформирован в краткую таблицу 
МКФ с добавлением МКФ-определителя для удоб-
ства оценки проводимой реабилитации пациентов, 
перенесших новую коронавирусную инфекцию. 
2. Определена методика кодирования специа-
лизированных категорий Международной клас-
сификации функционирования, ограничений 
жизнидеятельности и здоровья у пациентов, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию. Со-
ставляющие, классифицируемые в МКФ (функции 
организма, структура, активность и участие), из-
мерялись с помощью единой шкалы. В зависимо-
сти от составляющей, наличие проб лемы может 
означать нарушение, ограничение или ограниче-
ние возможности, препятствие. Был составлен реа-
билитационный профиль пациента, что позволило 
сформулировать цель медицинской реабилитации 
и выбрать наиболее эффективные методы реаби-
литации для каждой группы  больных.
3. Анализ результатов категории МКФ «Функ-
ции организма»  свидетельствует о статистически 
значимом улучшении показателя функции дыхания 
(проба Штанге) в обеих группах: на 14,6  %  в ЭГ2 
(достоверность различий р= 0,002) и на 4,1 % в ЭГ1 
(достоверность различий р= 0.016). Функциональ-
ное состояние сердечно-сосудистой системы улуч-
шилась в обеих группах, однако статистически зна-
чимая динамика наблюдалась в ЭГ2 по показателю 
ДАД – на 3,9%  (достоверность различий р= 0,02). 
Анализ результатов категории МКФ «Активность 
и участие» выявил статистически значимое улуч-
шение показателей двигательной пробы (6МШТ) 
в обеих группах (достоверность различий р=0,0001 
в ЭГ2 и р=0,0002 в ЭГ1).   Результаты исследования 
свидетельствуют о положительном влиянии пред-
ложенной программы  медицинской реабилитации 
пациентов, включающей в себя занятия дыхатель-
ной гимнастикой, занятия ЛФК с акцентом на тре-
нировку силовой выносливости мышц, скандинав-
скую ходьбу, физиотерапевтические процедуры.
4. Данная методика оценки реабилитацион-
ного профиля позволит уменьшить временные 
затраты на заполнение таблицы МКФ в стандарт-
ной медицинской практике, тем самым повысить 
доступность МКФ для медицинских работников, 
принимающих участие в реабилитации пациен-
тов, перенесших новую коронавирусную ин-
фекцию.
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Т а б л и ц а  5
Динамика значений показателей АД (мм рт. ст.), частоты сердечных сокращений (уд. в мин),  
частоты дыхания (в мин)
T a b l e  5
Dynamics of values of indicators in blood pressure (mm Hg), heart rate (beats per minute), respiratory rate (min)
Показатель ЭГ1 (n=25) ЭГ2 (n=39)
Систолическое АД До лечения (124,7±17,6) (126,1±15,04)
После лечения (121,2±10,2) (122,1±8,7)
р-уровень 0,1 0,06
Диастолическое АД До лечения (76,4±9,5) (80,3±9,1)
После лечения (75,4±8,7) (77,1±6,1)
р-уровень 0,5 0,02
Частота сердечных 
 сокращений (пульс) 
До лечения (73,5±7,5) (76,3±10,8)
После лечения (70,9±5,3) (73,6±6,6)
р-уровень 0,11 0,1
Частота дыхания До лечения (16,2±1,2) (16,8±1,3)
После лечения 16±1 (16,7±1,08)
р-уровень 0,4
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